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 (مقاله پژوهشی)

 کودکان  فاکتور نرون زایی مشتق شده از مغز میزان بر یدرمانآب دوره یک اثر

 اتیسم دارای

 
 4، رامین شعبانی3، سید علی صمدی *2، علیرضا علمیه1هادی فراهانی

 
 چکیده

 رفتارهای روی بر یدرمانآبکه  دهدیمبررسی ادبیات موجود نشان  :زمینه و هدف
فاکتور نرون  که است داده نشان مطالعات همچنین و دارد مثبت اثر یسمات دارای افراد

 هدف با پژوهش این. دارد اتیسم نوروبیولوژی در مهمی نقش زایی مشتق شده از مغز
 سرم فاکتور نرون زایی مشتق شده از مغز میزان بر یدرمانآب دوره یک ریتأثدرک 

 .است شده انجام اتیسم دارای کودکان
 از پژوهش این در. است کاربردی و تجربی نیمه نوع از تحقیق این: یروش بررس 

 دارای کودک 23 تعداد است، شدهاستفاده کنترل گروه با آزمونپس ،آزمونشیپ طرح
 آزمایش و( نفر 61) کنترل گروه 3 در کنترل یرهایمتغ به توجه با نمونه عنوانبهاتیسم 

 به ویک هالی اصول با یدرمانآب مداخله رنامهب. گرفتند قرار تصادفی شیوه به( نفر 61)
 منظوربه یریگخون. شد انجام دقیقه 16 مدت به و هفته در جلسه سه و هفته 8 مدت
 هفته 8 از بعد و قبل سرمدر  فاکتور نرون زایی مشتق شده از مغز سطح یریگاندازه

 .شد انجام مداخله
 آزمونشیپ در تجربی گروه در ه از مغزفاکتور نرون زایی مشتق شد میزان بین :هاافتهی 
 وجود معناداری تفاوت آزمونپس و آزمونشیپ در کنترل گروه در و آزمونپس و

 در تجربی و کنترل گروه دو بین فاکتور نرون زایی مشتق شده از مغز میزان بین. نداشت
 (p≥60/6. )ندارد وجود معناداری اختلاف آزمونپس و آزمونشیپ
 سطح روی بر یدرمانآب که گرفت نتیجه توانیم حاصل نتایج به توجه با :یریگجهینت

 .ندارد معناداری اثر اتیسم دارای کودکان سرم فاکتور نرون زایی مشتق شده از مغز در
 

  .فاکتور نرون زایی مشتق شده از مغزاتیسم،  ،یدرمانآب کلیدی: گانواژ
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 مقدمه
 رشدی یاختلال (دی اس ای) اتیسم طیف اختلالات

 /اجتماعینقص در حیطه  باوجود که است تحولی

نقص در حیطه رفتاری مانند وجود  وجود و ارتباطی

 شماره ام اس دی. شودیم مشخص تکراری رفتارهای

 از بیشتر بار چهار مردان دررا  اتیسم طیف لاتاختلا پنج

 6 دنیا در اتیسم شیوع میزان .(6) است اعلام کرده زنان

 شیوع 3661 سال در همکاران و صمدی .(3) است درصد

کردند  گزارش هزار ده در 06 با برابر را ایران در اتیسم

ساس آخرین تغییرات ایجاد شده در اتیسم بر ا .(2)

کتاب راهنمای تشخیصی و آماری  9ویرایش شماره 

بیماری های روانی دو علامت دارد، نخست نقص در 

ارتباطات کلامی و غیرکلامی / تعامل های اجتماعی 

دوجانبه و ویژگی دوم وجود الگوهای تکراری و محدود 

 که است داده نشان متعدد مطالعاتشده رفتار و فعالیت .

BDNF brain-derived neurotrophic factor) )

 BDNF .(0, 4)دارد  اتیسم نوروبیولوژی در مهمی نقش

ها  نینوروتروف .نوروتروفین ها است خانواده عضو

مختلف نورون در طول  یندهایفرآ تنظیم کردن منظوربه

شامل فاکتور رشد  هانیفرورتنورو .اندشدهشناخته رشد

و فاکتور  4/0 نی، نوروتروف2 نینوروتروف ،یعصب

در  .باشندیم( BDNFمغز ) مشتق شده از کینوروتروف

در مرکز مطالعات بوده  BDNFها،  نینوروتروف نیا انیم

 نیاول ارتباط دارد. یبا اختلالات مختلف عصب رایاست، ز

 نیتروانفرا و شد یجداساز خوک مغز از BDNF بار

 نقش BDNF .(1)است عصبی رشد فاکتور خانواده در

 شکل سیناپسی، پذیری انعطاف حافظه، تشکیل در مهمی

 (8)نورون  اتصال و سیناپسی اثر ،(0)سیناپس  گیری

 یافت هاپلاکت و سرم پلاسما، در BDNF. دارد

 نورونهای تمایز و بقا در BDNF .(9)شودیم

 و .(66)است  درگیر رشد حال در مغز در دوپامینرژیک

 سیناپسی اتصالات گیری شکل و تشکیل در مهمی نقش

 یهاعصب برای BDNF .(1) کندیم بازی

 سطح در و اختلالات است تروفیک سروتونرژیک

 باشدیم اتیسم در بیوشیمیایی نتایج نیترعیشا سروتونین

با نارسایی در  BDNF همچنین انحراف در سطوح .(66)

ت سروتونین ارتباط دارد که با اختلالات خلقی مرتبط اس

 ،(کیلودالتون 30) آن پروتئینی اندازه علیرغم .(63)

BDNF هر دوجهت  مغزی در عروق موانع از تواندیم

 .(62)از مغز به محیط و از محیط به مغز عبور کند 

 در BDNFغلظت  که دهدیم نشان حیوانی مطالعات

 نزدیکی همبستگی (CNS) مرکزی یعصب سیستم و سرم

 در BDNF سطوح بین مثبتی رابطه همچنین. دارند هم با

 سطح بنابراین .(64)است  شده داده نشان سرم و مغز

BDNF سطح کننده منعکس تواندیم خون سرم 

BDNF شواهد چندگانه خطوط .باشد بالعکس و مغز 

 در را BDNF دخالت مستقیم غیر یا مستقیم طور به

 و رشد در را کلیدی نقش که ،دهندیم پیشنهاد اتیسم

 درگیری از ماًیمستق شواهد. کندیم بازی مغز پذیری شکل

BDNF هاشیموتو و  .(4) کنندیم حمایت اتیسم در

همکاران نشان دادند که در مردان جوان دارای اتیسم 

متر از گروه کنترل ک یداریمعنبه طور  BDNF غلظت

 افراد دارایدر  BDNFسطوح سرمی  .(60)عصبی بود 

از موارد طبیعی کنترل  ترنییپااتیسم به طور قابل توجهی 

 6در کودکان  BDNFاست. در افراد اتیسم سطح متوسط 

ساله در مقایسه با نوجوانان یا بزرگسالان کنترل با  9تا 

که نشان  بود، ترنییپاسن مشابه به طور قابل توجهی 

با رشد است. کاتو  BDNF تأخیر در افزایش دهنده

در سرم افراد دارای اتیسم را در  BDNFسطوح پایین 
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داس  .(61)هم سن نشان داد  فاقد اتیسممقایسه با افراد 

 BDNFگزارش داد که در کودکان دارای اتیسم سطوح 

از گروه کنترل سالم  ترنییپاپلاسما به طور قابل توجهی 

 .(60)است 

 BDNFمطالعات اخیر نشان داده اند که سطوح 

بیشتر می تواند در پاسخ به تمرین هوازی شدید افزایش 

سرم در  BDNFافزایش شدید در سطوح  (19)یابد. 

حالت استراحت نیز پس از تمرینات طولانی مدت 

استقامتی گزارش شده است.در مقابل، برخی مطالعات 

گزارش شده است که مدت زمان تمرین تأثیر قابل 

سرم در حالت استراحت  BDNFتوجهی در سطوح 

 در عصبی یهاسلول در ایجاد BDNFهش کا ندارد.

با  BDNF. و تنظیم کندیم ایجاد ختلالا هیپوکامپ

جدید  یهانورونتوجه به تمرین با نوروژنز ارتباط دارد. 

نقش مهمی در عملکرد هیپوکامپ، از جمله تنظیم عادات، 

همانطور که در متن  .(69)استرس و احساسات دارند 

 تواندیم BDNFاشاره شد بررسی مطالعات نشان داد که 

ارتباط ورزش با  ضمناًنقش حیاتی در اتیسم بازی کند. 

این بیومارکر یک گام مهم در شناخت این است که 

 چگونه این علم را برای اهداف درمانی در نظر بگیریم.

 پاسخ بالاتری در سرم BDNF انسانی سطوح مطالعات

از  .(36, 36) اندداده مدت نشان هوازی بلند ورزش به

آنجایی که مطالعات نشان داده است که کودکان دارای 

جسمانی  یهاتیفعال به سمت تمایل بیشتری اتیسم

مشارکت  وچرخه سواری دارند و درانفرادی مانند شنا و د

 .(33)تیمی و گروهی کاهش نشان داده است یهاورزش

یکی از مداخلات توانبخشی برای  تواندیم یدرمانآب

( 3661) همکاران و هولز وندر کودکان دارای اتیسم باشد.

 متحده ایالات در شغلی درمانگر 68 از نظرسنجی یک در

 درمانی آب که ساله 66 تا 4 اتیسم دارای کودکان با که

 قدرت توجه، شنا، های مهارت افزایش دادند، می انجام

 تماس نگهداری و آغاز لمس، تحمل تعادل، عضلانی،

در مطالعه . دادند گزارش را آب در امنیت و چشمی

( برای تعیین اثربخشی برنامه تمرین آب برای 3666پن)

پسر دارای  61آبی و رفتارهای اجتماعی  یهامهارت

اتیسم انجام شد که نتایج بهبود قابل توجهی در  6سطح 

شنا و کاهش رفتارهای ضد اجتماعی مانند  یهامهارت

رفتارهای خود تحریکی نشان دادند. والدین در یک بخش 

عتماد به نفس، عملکرد اجتماعی و کیفی بهبود در ا

 از یکی .(32)ورزشی فرزندشان را گزارش کردند 

 تحقیق اتیسم دارای افراد در که آب در درمانی یهاروش

 یک ویک هالی روش. است ویک هالی روش است شده

 یادگیری مرحله سه دارای که است یانقطه 66 برنامه

 حرکت تعادل و کنترل ذهنی، تنظیم عنوان به که است

بر  را یدرمانآباین تحقیق اثر  .(34) شودیم شناخته

 سؤال. دهدیمتحت آزمایش قرار  سرم BDNFمیزان 

باعث تغییر  تواندیم یدرمانآباین تحقیق آن است که آیا 

 سرم در کودکان دارای اتیسم شود؟ BDNFدر 

 

 بررسیروش 
این تحقیق از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود. در 

با گروه کنترل  زمونآپس، آزمونشیپاین پژوهش از طرح 

کودکان دارای  استفاده شده است، جامعه آماری از بین

که به مرکز کهریزک )تحت  سال استان البرز 64- 1اتیسم 

برای دریافت خدمات توانبخشی  (نظارت بهزیستی

و نیز کودکانی که به صورت شبانه روزی  اندکردهمراجعه 

 از لقب انتخاب شدند. شوندیمدر این مرکز نگهداری 

اخلاق گرفته و  کمیته برای لازم مجوزهای اقدام، هرگونه

شامل کد  در مراکز ارائه دهنده کد اخلاق ثبت گردید که
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اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی با شماره 

IR.IAU.RASHT.REC.1396.104  کد وIRCT 

مرکز ثبت  IRCT20180416039330N1 با شماره

 نیز کهریزک زمرک با .باشدیمکارآزمایی بالینی ایران 

 برای لازم مجوزهای و گرفت صورت لازم هماهنگی

نمونه گیری بصورت در  .شد گرفته مرکز این در پژوهش

دسترس و داوطلبانه از بین کودکان دارای اتیسم انجام 

 و فراخوان های های اعلامیهاعلامیه نصب با سپس    شد.

 اتیسم دارای که کودکانی شناسایی به نسبت محقق دعوت

 آمادگی اعلام و ها اعلامیه نصب از پس. شد انجام ستنده

 تایید برای روانشناس و بهزیستی های تاییدیه ، والدین

 اندازه هایآزمودن از سپس شد گرفته اتیسم تشخیص

 که ییهانمونه و آمد عمل به آنتروپومتریک یهایریگ

کودکان بیش از  شامل نبودند تحقیق کنترل متغیر واجد

 و دارای (26 از بیشتر بدن توده خصحد چاق )شا

 اندازه با و حذف هانمونه بودند از خاص یهایماریب

باقیمانده  افراد. شدند جایگزین دیگر افراد مجدد گیری

 یرهایمتغنمونه با توجه به  عنوانبهنفر  23شامل تعداد 

 میانگین نفر( با 61گروه کنترل ) 3کنترل انتخاب و در 

 سن میانگین با( نفر 61) مایشآز و 20/9 ± 49/3سن 

 کردن به شیوه تصادفی قرار گرفتند. همگن 20/8 06/3±

 اتیسم شدت و سن جنسیت، توسط هاگروه در هانمونه

پژوهش برای  آغاز در توجیهی جلسه .گرفت انجام

 کلیه معرفی شامل والدین کودکان برگزار گردید که

 و احتمالی خطرهای و منافع از اعم پژوهش شرایط

و  انجام گردید هایآزمودن از هریک برای لازم یهاهیتوص

 والدین از پژوهش مراحل تمام در شرکت یبرا سپس

 تصویری نامه و از کودکان رضایت یکتب نامه تیرضا

 تمرینات انجام محیط و آزمایش انجام محل. شد اخذ

 اتیسم متخصص از مشورت با و کودکان شرایط به باتوجه

 .متناسب و ایمن شد

فرد دارای اتیسم باشد،  :معیارهای ورود به مطالعه

 سال باشد. جنسیت افراد پسر باشد. افراد 64تا  1سن بین 

که برای این موضوع  تحمل انجام حرکت را داشته باشند

با فرد مسئول در مرکز مشورت شد. افراد مشکل حرکتی 

نداشته باشند. معیارهای خروج از مطالعه:  هر زمان که 

یا نوجوانان تمایل خود را به شرکت در مطالعه از والدین 

دست دهند و تصمیم بگیرند که در مداخله حضور نیابند. 

در افراد علائم آسیب رساننده با مداخله تشدید شود و 

باعث مشکلات یا ایجاد ضرر به افراد شود. ایجاد آسیب 

های جسمی به شرکت کنندگان در مداخله یا بیرون از 

 ث ایجاد مشکل حرکتی در افراد شود.مداخله که باع

 به و جلسه 2 هفته هر ماه 3 مدت به تجربی گروه

 هالی روش از. دادند انجام یدرمانآبدقیقه  16 مدت

 شامل ویک هالی .شد استفاده مداخله این برای ویک

 در حرکت کنترل چرخش، آب، تنظیم: است مرحله چهار

 گام 66 به مرحله چهار این که آب در حرکت و آب

 گام 66 این پیشرفت به توجه با هرفرد و شودیم تقسیم

 ماه 3 طول در کنترل گروه. دهدیم انجام ترتیب به را

 برای .ندادند انجام اضافی فعالیت هیچگونه پژوهش انجام

 و شده خریداری مطالعه این ویژه استخر یک یدرمانآب

 ملاحظات تمام تا شد داده قرار مناسب جای در سپس

 .شود انجام افراد این در خطر عوامل شدن کم و یایمن

 شودیم انجام آب گروه تجربی در مداخله اینکه بدلیل

 کنترل جلسه هر در آب بوسیله دماسنج و محیط دمای

 هرجلسه در تغییر بدون و متناسب میزان یک به و شده

روز قبل از مداخله نیز دمای آب و  ضمناً .شد انجام

تا در  شدیمط، کنترل و هماهنگ محیط با توجه به شرای

 روز اجرای مداخله مشکلی از این بابت پیش نیاید. با
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 اتیسم دارای کودکان رفتاری شرایط اینکه به توجه

 شدن بهتر هرچه برای است عادی افراد از متفاوت

 بصورت و شدند تقسیم گروه 4 به هایآزمودننظارت، 

 آنها روی رب مداخله و گرفتندیم قرار استخر در نوبتی

 کامل انجام و ایمنی لحاظ از مشکلی تا شدیم انجام

 چند دادن نشان با تمرین جلسه هر. نشود ایجاد حرکات

 روش از. شدیم آغاز روز آن تمرین مورد در عکس

 یا ایستادن محل تعیین برای نیچ یا ساخت دارای آموزش

 هر نشستن و ایستادن محل و شد استفاده افراد نشستن

 مطالعه از آموزشی جزء یک این. شد مشخص قاًیدق فرد

 جا یک در کنندگان شرکت اینکه برای و دادمی تشکیل را

 .بود شده گنجانده بگیرند قرار

 شرایط به توجه با و مخصوص اتاق در گیری خون

 از ناشتا بصورت و صبح 9 الی 8 ساعت در و مطلوب

 ریکآنتروپومت یهایریگ اندازه و شد گرفته هایآزمودن

 در مختصر یاهیتغذ خوردن و خونگیری انجام از پس

 خونگیری نفر از متخصصین دو. شد انجام کهریزک مرکز

 انجام را خونگیری کهریزک مرکز در کودکان دارای اتیسم

. گردید منتقل آزمایشگاه به خون یهانمونه دادند و

 یریخونگ. شد سانترفیوژ اتاق دمای در خونی یهانمونه

 هفته 8از  بعد و ناتیتمر شروع از شیپ لهمرح دو در

 ساعت و دما آزمونشیپ مرحله در. گرفت صورت نیتمر

 حفظ طیشرا نیا زین بعد مرحله در تا شد ثبت آزمون

 طیدرشرا و اول مرحله مانند ،زین دوم مرحله در شود

 .آمد عمل به یریگ خون هایآزمودن از مشابه کاملاً

BDNF کیت الایزای  توسطBDNF  ساخت شرکت

تولید شده در  ng/mL 6,3 دقت ( باZellbio) زل بایو

 کشور آلمان اندازه گیری شد.

 آماری روش 

 و توصیفی آمار بخش دو در هاداده تحلیل و تجزیه

 توزیع از توصیفی سطح در. گرفت انجام استنباطی آمار

 و استاندارد انحراف و میانگین یهاشاخص و فراوانی

 طبیعی توزیع جهت. گردید استفاده لجداورسم نمودار و 

 و شد استفاده اسمیرنوف کولموگروف آزمون از هاداده

 بین و هاگروه درون در نیتمر یاثربخش نییتع یبرا

. شد استفاده همبسته یت و مستقل tآزمون  از گروهها

کامپیوتری اس پی  افزار نرم از استفاده با عملیات تمامی

 یداریمعن سطح. گرفت قرار ارزیابی مورد 32 اس اس

 .شد گرفته نظر در P≤0/05ها آزمون

 

 یافته ها
 شامل هایآزمودن از آمده دست به هیاول اطلاعات

 در بدن چربی درصد و بدن توده شاخص وزن، قد، سن،

 قد و سن دهدیم نشان که است شده خلاصه 1 جدول

 است مشابه باًیتقر میانگین طور به گروه دو یهایآزمودن

 برخوردارند بالاتری قد و سن میانگین از کنترل روهگ اما

 .(1جدول )

قابل ذکر است که قبل از بررسی نتایج، نرمال بودن 

 توزیع اطلاعات با استفاده از آزمون کولموگروف

 دهدیمو نتایج به طور کلی نشان  اسمیرنوف بررسی شد

 یهاآزمونکه توزیع اطلاعات نرمال است بنابراین از 

 برای بررسی نتایج استفاده شد. پارامتریک

 میزان مقایسه برای همبسته تی آزمون نتایج

BDNF نشان  آزمونشیپ گروه کنترل و تجربی در

بین گروه تجربی و کنترل  آزمونشیپکه در  دهدیم

بر تصادفی بودن  توانیمتفاوت معناداری وجود ندارد و 

 .(2جدول )اشاره کرد هاگروهانتخاب در 
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( برای بررسی 3 زمون تی همبسته )جدولدر نتایج آ

و  آزمونشیپدر گروه تجربی و کنترل در  BDNFمیزان 

(. p≥29/2تفاوت معناداری وجود نداشت) آزمونپس

مقایسه نتایج بین گروهی با استفاده از آزمون تی مستقل 

 شیپارائه شده است. نتایج در مرحله  4 لونیز در جد

بین دو  BDNFر میزان د دهدیم( نشان 4)جدول  آزمون

این  (p≥29/2) گروه اختلاف معناداری وجود ندارد

)آزمون تی  3جدول یهاافتهیو همچنین استناد به  هاافتهی

تمرین  که دهدیم ( نشانهانیانگیم) 1 همبسته( و جدول

 ریتأثکودکان دارای اتیسم  BDNFبر میزان  یدرمانآب

 معناداری ندارد.

 

 ها آزمودنی بدن چربی درصد و بدن توده شاخص سن، قد، وزن، یفی: اطلاعات توص1جدول 

 گروه متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 سن )سال(
 - - 48/2 39/8 کنترل

 - - 92/2 33/9 تجربی

 قد )سانتی متر(
 - - 11/2 33/1 کنترل

 - - 19/2 31/1 تجربی

 )کیلوگرم(وزن 
 41/11 42/33 22/11 12/32 کنترل

 24/8 93/32 93/8 22/32 تجربی

BMI 

)وزن / مجذور 

 قد(

 83/3 33/11 88/3 28/11 کنترل

 23/3 19/13 42/3 23/13 تجربی

 درصد چربی بدن
 13/1 21/19 94/1 31/13 کنترل

 31/1 22/13 33/1 91/13 تجربی

BDNF ng/ml 398/2 431/2 843/2 399/2 کنترل 

 411/2 189/2 132/2 149/2 تجربی

 

 اتیسم دارای کودکان آزمونشیپ در تجربی و کنترل گروه BDNF میزان مقایسه برای همبسته تی آزمون نتایج :4جدول 

 T Sig آزمونشیپ گروه متغیر

 استانداردانحراف میانگین

BDNF 
ng/ml 

 941/2 -129/2 843/2 399/2 کنترل

 132/2 149/2 تجربی
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 در کودکان دارای اتیسم BDNF: نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسه میزان 3جدول 

 T Sig آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین

BDNF 

ng/ml 
 129/2 932/2 398/2 431/2 843/2 399/2 کنترل

 323/2 391/2 411/2 189/2 132/2 149/2 تجربی

 

 و پس آزمون بین دو گروه آزمونشیپدر مرحله  BDNF: نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میزان 2جدول 

 T Sig استانداردانحراف میانگین گروه  متغیر

BDNF 
ng/ml 

 پیش آزمون
 843/2 399/2 کنترل

223/1- 323/2 
 132/2 149/2 تجربی

BDNF 
ng/ml 

 مونپس آز
 398/2 431/2 کنترل

131/1- 291/2 
 411/2 189/2 تجربی

 
 

 بحث 

 میزان بر یدرمانآب دوره یک اثر هدف با بررسی این

BDNF داد نشان نتایج و شد انجام اتیسم دارای کودکان 

 آب با روش هالی ویک در تمرینی برنامه یک که

 اتیسم دارای که افرادی در را BDNF سطح تواندینم

 تجربی و کنترل دوگروه میانگین البته. دهد تغییر تندهس

 یهاافتهی مختلف یهاپژوهش در .بود کرده پیدا افزایش

 مقادیر بر ورزشی فعالیت ریتأث زمینه در متناقضی

BDNF برخی در که طوری به است، شده گزارش 

 دار معنی افزایش موجب ورزشی فعالیت تحقیقات،

 این دار معنی فاوتت عدم برخی درو  BDNF مقادیر

 تمرین داوطلبانه نوع در است. تفاوت شده مشاهده متغیر

، نوع برنامه ورزشی، تمرین مدت و شدت اجباری، یا

 که هستند مواردی جمله از ساعات اجرای برنامه تمرین

 .باشد هاپژوهش نتایج در تفاوت علل زمره در تواندیم

ت ورزشی بر تقریباً نیمی از مطالعات تأثیر مثبت تمرینا

 یهایبررسدر اندرا گزارش داده BDNFروی سطوح 

 ورزشی بر تمرینات اثر مطالعه چند صورت گرفته،

افزایش  .دادند قرار بررسی مورد را BDNF سطوح

BDNF طول آزمون رمپ تا خستگی مشاهده  در

 شدت بالا سطح در را تمرینات مطالعه دو .(30)شد

دو  هر .(31،30)دادند انجام( خستگی تا/ )حداکثر

بعد از  BDNF سطوح در توجهی قابل تحقیقات افزایش

مثبت را  اثر تحقیقات از بسیاری دیگرتمرینات یافتند. 

 3661آنجلوسی و همکاران در سال  .اندنکردهگزارش 

درصد حداکثر  16دقیقه تردمیل با  46گزارش کردند 

هفته تغییر  4روز در هفته و به مدت  0ضربان قلب 

 کاستلانو .(38)ایجاد نکرده است  BDNFمعناداری در 

 26 با BDNF در معناداری تغییر 3668 سال در ووایت

 حداکثر درصد 16 با هفته در روز 2 دوچرخه دقیقه

 اسکولز .(39)نکردند  مشاهده هفته 8 در مصرفی اکسیژن
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 با BDNF در معناداری تغییر 3664 سال در همکاران و

 حداکثر درصد 00 با و هفته در روز 3 دوچرخه دقیقه 26

 قابل تغییر وهمکاران محمدی .(26)نکردند مشاهده توان

 شنا تمرینات دقیقه 16 الی 26 با BDNF در یاملاحظه

 دنکردن مشاهده تمرین هفته 1 برای و هفته در روز 0

 و کم شدت با که تمرین یدیگر اتالعمطدر  .(26)

 یکی از تحقیقات تغییرات تنها بود، شده متوسط انجام

داد. در  نشان BDNF سطوح در توجهی قابل

 شده پیشنهاد نیز سالم بزرگسالان دیگر در یهایبررس

 بالقوه در عامل یک عنوان به ورزش باید شدت،  که است

 بنابراین .(23, 26)د شو گرفته نظر در BDNF بیان

 ریتأث BDNF مقادیر تنظیم بر است ممکن ورزش شدت

 BDNF پایه سطوح در تفاوت از طرف دیگر بگذارد.

 ،یتجنس ،سن به مربوط است و ممکن نیست منتظره غیر

 یهاستمیس اختلالاتی از و غذایی رژیم روزانه، نوسانات

 از دیگر یکی .(24-23) ایمونولوژیک باشد یا متابولیک

،  BDNF در تغییر به وضوح یافته شده برای توضیحات

 BDNF ژن روی بر مرفیسم پلی یک به مربوط سطح

(Val66 Met)  مورفیسم پلی این وجود .(20) باشدمی 

 یعنی است، BDNF فعالیت وابسته به کاهش انتشار با

BDNF پلی به مبتلا افراد در گردش حال در کمتر 

 اندکی این مطالعات .(21) مشاهده شده است مورفیسم

با  مطالعات کنندگان برای شرکت از را یژنتیک آزمایش

 شرکت انتخاب تصادفی اما ،انددادهانجام  یمداخله ورزش

 حداقل به را اثر این است ممکن مطالعه در کنندگان

که در این پژوهش از انتخاب تصادفی استفاده شد  برساند

  ژن را به حداقل برساند.تا اثر این 

 سطوح در یتغییر هیچ که مطالعاتیدر  باتوجه به

BDNF تمرین انجام زمان مدت میانگین ندادند، نشان 

 این پیشنهاد از پشتیبانی نتیجه این .بوده است نیز کمتر

 سطوح بر است ممکن متفاوت ورزش میزان که است

BDNF و کناپن توسط که همانطور بگذارد، ریتأث 

 افراد سیستماتیک بررسی در (23)شد  پیشنهادهمکاران 

 بار 2-3 ورزشی یهابرنامه معلولیت، دارای افراد و سالم

 نداشت BDNF سطوح روی بر یداریمعن اثر هفته در

 را BDNF میزان هفته در بار 0-4 مداخله همان انجام اما

یکی از محدودیت های  .داد افزایش قابل توجهی طور به

نوع بار در هفته بود و  2این پژوهش انجام برنامه تمرینی 

هالی ویک  یدرمانآبتمرین در این مداخله روش 

که  باشدینمکه دارای شدت بالایی از تمرین  باشدیم

. با هردو عامل می تواند بر روی نتایج پژوهش اثر بگذارد

کرد  یریگجهینت توانیم بررسی این در هاافتهیجه به تو

 است ممکن BDNFکه نبود تغییر مثبت در سطوح 

یا کم بودن تعداد  و کم بودن شدت تمرینات، به مربوط

و یا کم بودن تعداد نمونه باشد  جلسات تمرین در هفته

همچنین می توان به کم بودن زمان انجام تمرین و یا 

 فواصل ایجاد می کرد، ین جلسات تعطیلات رسمی که ب

 غذایی رژیم روزانه، نوسانات جنسیت، سن،همچنین به و

 ایمونولوژیک  یا متابولیک یهاستمیس اختلالاتی از و

که جزو محدویت های غیر قابل کنترل تحقیق  اشاره کرد

 بود.

 

 نتیجه گیری
 و هیتجز از حاصل جینتا به توجه با خلاصه طور به

 موجود نظری و تجربی نهیشیپ براساس و هاداده تحلیل

از مهمترین دلایل  که نتیجه گرفت توانیم زمینه نیا در

سرم کودکان  BDNFبر روی سطح  یدرمانآباینکه 

 باشد کهاین موضوع داشت دارای اتیسم اثر معنا داری ن

. کم می باشد و تعداد جلسات تمرین برنامه تمرینی شدت

 انجام برای یاهنیزم تواندیم پژوهش اینحال 
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 در یامداخله تدابیر و مداخلات ،ترگسترده یهاپژوهش

 تحقیقات به تواندیم پژوهش این همچنین .باشد آینده

 سطح در. کند کمک نظریه یک تدوین به و بپیوندد قبلی

 سازمان در توانیم حاضر تحقیق نتایج از کاربردی

 ردمو اتیسم دارای افراد توانبخشی مراکز و بهزیستی

 مربیان راهنمای تواندیم همچنین و گیرد قرار استفاده

 پیشنهاد بعدی تحقیقات در .گردد کودکان این با کار برای

 یهاشدترا با  BDNFبر  را یدرمانآب اثر شودیم

 مختلف تحقیق یتمرین یهاپروتکلمختلف تمرینی و یا 

 .شود

 

 قدردانی

 و البرز استان کهریزک مرکز مدیر از فراوان تشکر با

 یاری را ما پژوهش این در که والدینی و کودکان تمام

 .نمودند
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Effect of Hydrotherapy on Brain-Derived Neurotrophic Factor in 

Children with an Autism Spectrum Disorders 
 

Hadi Farahani1, Ali Reza Elmieh2*, Sayyed Ali Samadi3, Ramin Shabani4 

 

Abstract 

Background and Objective: Hydrotherapy has positive effects 

on the behavior of people with autism. Studies have shown that 

Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) plays an important 

role in autism neurobiology. The aim of this study was to 

determine the effect of hydrotherapy on the BDNF level in 

children with autism spectrum disorders. 

Subjects and Methods: In this semi-experimental study, a 

pretest-posttest, control-group design was applied. A total of 32 

participants were randomly assigned to the control (n=16) and 

experimental (n=16) groups. The Halliwick intervention 

continued for eight weeks, three sessions per week for 60 min. 

Blood samples were collected to measure the BDNF level 

before and after eight weeks of intervention. 

Results: There was no significant difference between BDNF in 

pre-test and post-test in control group and experimental groups. 

There was no significant difference between BDNF levels the 

control and experimental groups in the pre-test and post-test. 

(P≤0.05) 

Conclusion: The results show that hydrotherapy has no effect 

on serum BDNF level, nor has a significant effect on children 

with autism spectrum disorders. 
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